
Información General
El plan Family Planning Only Services (Servicios 
de Planifi cación Familiar Solamente) proporciona 
ciertos servicios de planifi cación familiar.

El propósito principal de este plan es prevenir 
embarazos no deseados. Así, los servicios  
cubiertos se limitan a la planifi cación familiar 
y a los servicios relacionados como las pruebas 
y tratamientos de enfermedades/ infecciones de 
transmisión sexual (STDs/STIs por sus siglas en 
inglés).

Servicios Cubiertos
Los servicios cubiertos para los hombres incluyen:

• Visitas al consultorio médico relacionadas con  
 planifi cación familiar,   
• Condones (necesitará una receta de un médico  
 o enfermera(o) especializada),
• Pruebas y tratamiento de enfermedades/   
 infecciones de transmisión sexual (STDs/  
 STIs), y
• Esterilizaciones voluntarias para hombres de  
 21 años de edad o más.

La ley federal permite a los miembros elegir a su 
proveedor, incluyendo a los médicos y a las 
clínicas de planifi cación familiar, para los 
servicios de planifi cación familiar y los 
suministros. Por lo tanto, si usted está en un 
HMO también puede ir a cualquier clínica de 
planifi cación familiar que acepte su tarjeta  
ForwardHealth, incluso si la clínica no es parte  
de su HMO.

Si necesita servicios de atención médica que su 
proveedor de planifi cación familiar no puede pro-
porcionar, su proveedor lo referirá a un 
proveedor que sí pueda hacerlo. También se le 
podría referir a su centro de salud de la comunidad 
local si necesitará algún seguimiento en su   
cuidado médico.  Si tiene preguntas acerca de 
cómo obtener un referimiento (referral),  
pregúntele a su proveedor de planifi cación  
familiar.

Nota: Sólo ciertos servicios están cubiertos bajo 
este plan.  Por ejemplo, los servicios de hospital 
para pacientes internos y las vacunas no están 
cubiertos. Usted debe indicarle a su proveedor de 
atención médica que tiene esta cobertura antes de 
ser atendido.  Su proveedor le debe dejar saber 
si un servicio no está cubierto.  Si su proveedor 
indica que un servicio no está cubierto y usted 
todavía opta por recibir el servicio, tendrá que 
pagar por el mismo.

Se podrá inscribir en el plan Family Planning 
Only Services si usted:

• Es un ciudadano de los Estados Unidos, o tiene  
 una condición de inmigrante que cualifi que, 
• No está inscrito en Medicaid o en los planes  
 Standard o Benchmark de BadgerCare Plus, y
• Tiene un ingreso familiar de no más de 300%  
 del nivel de pobreza federal (Federal Poverty  
 Level – FPL por sus siglas en inglés). (Si tiene  
 menos de 19 años de edad, el ingreso de sus  
 padres no cuenta.)

FAMILY PLANNING ONLY SERVICES PARA HOMBRES

Tamaño de la Familia 300% FPL
1 $2,872.50 
2 $3,877.50 

Inscripción Temporal 
Puede recibir los servicios de planifi cación 
familiar de inmediato, aun antes de solicitar para 
el plan Family Planning Only Services con su 
agencia. 

Un “proveedor califi cado” es un proveedor de 
planifi cación familiar aprobado y él/ella puede 
decidir si usted puede obtener servicios de planifi -
cación familiar temporal.  Su propio médico 
puede ser un proveedor califi cado, pero si no es 
así, es fácil encontrar uno.  Puede llamar a 
Servicios para Miembros al 1-800-362-3002 
ellos pueden proporcionarle una lista de los 
proveedores del Family Planning Only Services 
en su área.

Nota: Si usted no es un ciudadano estadoun-
idense, debe solicitar para el Family Planning 
Only Services con su agencia y acreditar su 
condición de inmigrante.

Período de Inscripción Temporal
La inscripción temporal para este plan comienza 
el día que se llena la solicitud de Inscripción 
Temporal en el plan Family Planning Only 
Services y un “proveedor califi cado” decide que 
usted se puede inscribir. El proveedor puede 
ayudarle a llenar la solicitud.
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Por ejemplo: Juan va a la clínica y su prove 
lo inscribe en el plan Family Planning Only 
Services el 10 de marzo. Si Juan no presenta 
una solicitud de BadgerCare Plus y se inscribe 
para la cobertura con  nua, su inscripción 
temporal terminará el 30 de abril.

Usted permanecerá inscrito hasta el fi nal del 
segundo mes seguido del mes en que usted está 
temporalmente inscrito.

Cómo Inscribirse
Para inscribirse en la cobertura continúa a través 
del plan Family Planning Only Services:

• Vaya al Internet a: access.wi.gov y haga clic en  
 “Apply for Benefi ts” (“Solicitar Benefi cios”)
• Llame a su agencia para hacer su solicitud por  
 teléfono
• Baje (download) una solicitud en 
 dhs.wi.gov/em/customerhelp o llame a   
 Servicios para Miembros al 1-800-362-3002  
 para que le envíen una solicitud.

Nota: Si tiene hijos a su cargo que viven con 
usted, es posible que se pueda inscribir en los 
planes Standard o Benchmark de BadgerCare 
Plus que pagan por más servicios.

Privacidad
Si usted solicita Family Planning Only Services, 
contará con las protecciones siguientes:

• La información escrita se puede enviar a otra  
 dirección que no sea la dirección de su casa.
• Si tiene menos de 19 años de edad: 
 º No se le referirá a la agencia de sustento de  
 menores.

 º La agencia no comunicará a sus padres o a  
  otros cuidadores acerca de su inscripción o  
  servicios de planifi cación familiar.
 º Los ingresos de sus padres no se tomarán 
  en cuenta para determinar si usted puede  
  inscribirse en el plan.

Para más información comuníquese con:
La información proporcionada es de carácter 
general. Para más información:

• Vaya a dhs.wi.gov/em/customerhelp o
• Llame al 1-800-362-3002


